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結 核 再 感 染 の 実 験 的 研 究

第1報

北海道大学医学部第一内科教室(主 任 山田豊治教授)

伊 東 健

(受付 昭和29年9月5日)

1緒 言

結核の再感染については,外 因性,及 び内因性の=二説

がある。体外性再感染を提唱 したのは,1)Aschoff,2)

Assma㎜ であり3)Pfihl,4)Beitzke,等 は,同 意 して

いるが,こ れに対 し,5)Rankeに よつて肺の初感染竈,

初期変化群及び臓器結核成立の学説がたてられてから,

再感染は初感染による病変から菌が淋巴流或は血流に移

行 し,肺 及び臓器に発生するという内因性説が,今 目主

体を占めるに至つた◎本邦においては,6)熊 谷 ・今村が

結核発病の統計的資料により,結 核発病は,初 感染後半

年乃至1年 半以内に発病するものが90%に 達 するとい

い,発 病は初感染の悪化によるものとしている。

ス トレプトマイシン(以 下 「ス」と略す)の 出現によ

り,「ス」耐性の結核菌がみられるようになつたが,7)Mc

Coゴ はrッj反 応陽性の看護婦が,「 ス」耐性菌によつて,

再感染を受け発病した例を報告している。

私も臼常診療に当り,結 核発病が内因性 と考え難い例

に遭遇げ ることがある。以上の見解から,結 核の外因性

再感染が起 り得 るかどうかを,「 ス」感性菌を以つて感作

した湖 冥に,「 ス」耐性菌を気道内に再接種 し,再 接種し

た「ス」耐性菌によつて,病 変が起 り得るか否やを実験的

に検討した。

2実 験材料及び方法

実験動物は400～500gの 海狭を使用 し,結核菌は,結

核患者より培養 した「ス」感性菌及

び,「 ス」治療によつて得た「ス」耐i)

性菌(1000γ)を 用いた。海摂を

3群 に分ち,第1群 は 「ス」感性,

右 加8を 気道離 擁 して対照

とした・第2群 は「ス」麗 菌右

mgを 気 道内,第3群 は「ス」感

性素 栩9を 皮下吻 灘 せ し

め,3週 後「ツ」反応陽転後,第2

群には「ス」耐髄 義 甥9を 気道

内に再接種し,第3群 には「ス」耐

髄 古 ・意 ・÷ 缶 卿9を 気道障 再擁 し

た◎再感作1～6週 後,屠 殺解剖 し,肺,肝,脾 の結核

菌培養を行い,得 た結核菌を,「 占部 ・山田」の「ス」添加

培地を用いて「ス」耐性を検索 し,弼 性菌を証明 した時再

感染陽性 とした。併せて臓器の組織標本を作 り,ヘ マト

キシリンーエオジン及びヴアンーギーソ ン染 色 を行 つ

た0

3実 験 成 績

(・)徳 作熊 内「ス憾 性菌古 魏島 嚇 染髄

内「ス」醗 菌右 麟(第 ・表)

i)螺 群(気 道内「ス」感瓶 意 初9樋)

2週 目(No.3,17)で は,肺 門淋巴腺が小豆大に腫脹

し,肺 には肉眼的変化をみない◎4週 目(No.18,19)で

は,肺 門淋巴腺は,蚕 豆大に腫脹 し,肺 は充血 し,大 葉

性肺炎像を呈 し,或 いは結節を形成 し,肝,脾 にも結節

を認める。

ii)再 感染群 き

再感染後1週 目(No。1,2,4)で は,肺門腺は大豆乃至蚕

豆大に腫脹し,肺 は充血著明で,米 粒大結節を形成し,

肝 にも結節を認める◎脾は重量増加 し,滲 出性乾酪化を

見る。再接種,「 ス」耐性菌はNo。4の 肺に証明され,

しかも3例 の中,病 変程度がこの例に強い。

2週 目以降では(No.5,7,8,9,10,12,13,15,16),肺 は

大部分乾酪性肺炎の病像を示し,肺 門淋巴腺は,強 度に

腫大し乾酪化 している。肝,脾 の病変もこれに平行 して

第1表

対鰭(ス 感髄 右 姻 気道内撚 作)
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ii)撚 雑 気道ス感舗 古 ㎎ 磁 雑 気道ス耐髄 右mg群

動

物

番

気管接 種

16

初
感
染
量

mg

O.01

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

再
感
染
量

mg

O.01

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

再
感
染
後
生
存
量

週
、
1

1

2

2

2

3

3

3

5

5

5

体 重

始

g
㎝
㈱
㎝
晒
脚
㎝
鰯
姻
珈
姻
蜘
姻

終

g
麟
鋤
脚
脚
枷
晒
姻
枷
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姻
㎝
姻

臓 器 病 変'

脾 肺
門
肝頸腋 膝襲

耐

性 、

肺肝脾 重 腺一 門 腺 蔚

量 右1鱒腺}腺細 醐脾
9

撒 十替 1.0 十 十 十十 十 十 欄 一 一 目

冊 一 赫 0.8 十 昔 一 箭 一 一 一 一 一 ■ 一

十十帯 2.9 借帯十 十 十 十 一 十 轍 一

帯 一 朴 0.8 帯帯 軸 一 十 一 一 十十 一

難十昔 1.2 帯昔一 赫 一 一 一 十十 一

冊 一 哺 2.0 牲競一 十十 十 欄 層 一 一

十十十 2.7 昔箭十 一 刷 十 一 一 剛 一

鼎 一 十 L7 著静 一 禰 十十 輔 十 十 圃

帯肝競 2.1 朴苔十督十 十 一 十十 一

柵… 十 1.2 惜 閏 一 十升 一 一 十 十 同

帯 一

器+

什

聾

1.5

1.4

箭

昔

卦

鋳

向

十

十

十

十

暑

十 一

+1一

十

欄

十

口

十

一

広汎に侵され,脾 重量 は29を

超えるものが ある。 再接種 した

ス 「ス」耐性菌は,2週 のNo・5・No・

7の 肺及び肝に,3週 のNo・10,

N。.12,の 肺及び肝に,5週 の

Ne・15の 肺,肝 及び脾に陽性であ

肺1肝碑 る。概 して陽性例は病変の強度な

ものにみられ,再 感染後,週 を経

るにつれて,肝,脾 に達するが,

脾臓は初期に病変著明に拘 らず,

陽性例少な く,後 期に至つて陽性

となる。

(2)皮 下感作

再感染気道内「ス」眺 菌古

m8碧 羊(篤2表)

i)初 感染例(No.30～3週,

No。31～8週)で は,再 感染例に比

し肺の病変速度は遅 く3週 目にも

第2表

i)対 鰭(「 スj感鰭 古=㎎ 皮下櫨 作)

動

物

番

号
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り

初

感
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週
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重
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9
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腋
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頸
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門
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「

贈

卦

膝
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'
ス

耐

性

菌

肺{晦

冊1帯

潅

自網

ii)撫 染搬 下ス感髄 古 鵬略 感雑 気道ス磯 菌右m瞬

動

物

番

幻

23

29

勿

21

26

25

27

28

初

感

染

菌

量

mg

O.01

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

間再
感
染
後
生
存
期

再

感

染

菌

量

9
1
m
⑩0

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

9m
2

2

2

3

3

3

5

5

5

俸 重

始

9
420

470

姻

530

530

410

670

660

670

終

9
480

490

500

520

500

500

650

650

650

臓 器 病 変

肺肝脾

一L}帯

朴Ll帯

脾

重

帯

惜

帯

帯

一

嗣

十

闘

升

昔

+

粁

昔「匿

十i一帯

苔L十

4

4

9

9

0

1

0

0

8

1

1

0

1

2

2

1

1

1

肝
門
腺

頸腋肝

門

量 誰 線
9
十 十

膝
駿
腺

黙 固左

ス
耐
性
菌

認められないが,後 期(8週)に

なると病変部位は広汎となつて来

るo

ii)再 感染群では第1実 験に比

較 し,肺 の病変は軽度で,乾 酪性

肺炎,滲 出性を呈 す る例は少な

く,主 として結節性で5週 に至る

も,病 変の進行は初期のものに比

し著明でない。肺門腺は大豆乃至

蚕豆大に腫脹するが,乾 酪化の傾

向は少なく,後 期に至つても腫大

は左程増加 しない。脾の変化は再

感染初期 より著明であつて,結 簾

形式或は乾酪化がみ られる。再接

種「ス」耐性菌は2週 目の例には見

出せず,3週 目にNo.21の 肺及

び肝に,5週 目にNo.28の 肺,

肝,脾 に認められるが,後 期に至

師 つても少数のもの蜆 られる闘

q

井

赫

箭

+

一

一

ロ

+

箭

升

升

帯

帯

帯

帯

帯

帯

帯

朴

十
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十

十

十
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+

一
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+

+

一

圃
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唄

赫

+

昔

什

碁

昔
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朴

昔

昔

i・H.{一{+i帯1帯;+1+

ぎない。

(3)皮 下感作,再 感染気道内

=「 ス」醗 菌、島 十tmg群(第

3表)

+1一 簸 麟 勲 毒 一浄8に
一 増量すると・2週 目より肺,肝,

一 脾に結節を各部位に散見し,5週

一 に至 るとその数を増し,淋 巴腺の

+腫 大 とともに乾酪化が認められ,

6週 に至ると肺,肝,脾 に乾酪化

が起つてくる。

一 一36-一



37

%第3表

櫨 染緻 下ス雛 菌右m翻 感雑 気道ス耐髄5
、。。 壱mg感 購

動

物

番

号

騒

銘

認

48

49

39

55

詔

鉋

斑

訪

36

46

初

感

染

菌

量

㎎
0.01

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

再

感

染

蔚

量

9
5
血
⑩0

〃

〃

〃

〃

〃

〃

rng

O.01

〃

〃

〃

〃

〃

〃

再
感
染
後
生
存
週

週
2

2

3

3

5

6

6

2

2

2

2

3

3

6

99
390450

430420

630620

610630

320370

385370

600720

490470

585620

640510

610610

680750

630620

470420

肝脾肺

脾

重

量

肺
門
腺

肝・(gl腋

門

右左腺

+

+

十

十

+

+

十

+

+

+

十

+

g
砺

ω

卿

⑳
αB

切

㏄
聰

M

α3

鵜

ω

爲

爲

+

一

+

+

十

+

+

+

+

昔

+

+

讐

+

+

+

一

一

+

+

+

静

+

+

+

+

+

卦

卦

静

一

+

一

+

+

+

帯

膝
襲
腺

f
r右腺

、
腺

++i+

・十 十 十

}

‡;に
+]_

一 十 一

十 十 一

‡i真に

溝

蔚ス
耐
性

肺肝

十

十

十

閏

閏

十

十

十

+

帯

+

+

+

+

+

朴

昔

昔

昔

升

聾

+

+

+

+

+

緕

卦

昔

昔

+

+

替

普

十

昔

昔

+

+

昔

+

蒔

+

十

幽

+

柱

+

+

蒔

+

にはNo.48の 肺 に,6週 目 には

.N。.49及 びNo.39の 肺,肝,脾

鵬 性であり・ゐ惣8樋 駄

2週 目にNe.55を 除 き総て肺,

肝,脾 に陽性である。而 して再接

種菌は,病 変度の強い例に陽性の

脾 傾向があ り,肝,脾 に達する時期

第4表

初蘇 繊 下ス感麟 孟 ㎎ 礁 雑 気道ス磁 菌畜 品㎎ 群

は,第2実 験より早 く,2週 目か

ら検出されるが,3週 からはほぼ

+全 例にわたつて認められ,且 つ菌

聾 のコロニー数 も3週 後 より増量 し

哨 てくる
。

(4)皮 下感作,再 慈染気道内

#「 ス」耐性暗 麺 群(第4表)

酵 礪 勲 鉛 拒9に 駿

すると,第3実 験に比 し,概 して十

強度な病変は認められないが,肝

+++の 粟粒結節は3週 目よりみられ,

+脾 もまた結節,乾 酪化が著名であ

+る が,肺 に乾酪性変化を認めるの

は6週 後である。又,肺 門腺の変

化は,第3実 験 と大 同小異であ

脾肝肺

重

終

体

始

存
週
再
感
染
後
生

再
感
染
菌
量

初
感
染
菌
量

動

物
番

号

脾 肺 肝頸腋
門

重 腺 門

膝
襲
腺

ス
耐
性
菌

量 右1左職 腺 右國 麟N・ ・56・4週 目e=N・ …3・

mg mg 週 9 9 9
45 0.01 0.2 3 490 620 十十昔 1.3十 ++一 一 箭 十 一・一 帽

50 〃 〃 5 310 370 昔 一 赫 0.8十 +一+一 ・十 +昔 十 十
40 〃 〃 5 560 450 帯箭昔 3.0昔 +++・ 一 赫 +続 箭静
44 〃 〃 6 410 480 帯昔惜 1.8苔 静+一++ 粋井十 網
56 〃

mg

O.5 2 365 370 十 一 十 0.8十 一 一 一… 笹 十十十 十
43 〃 〃 4 370 530 十昔昔 L8十 +朴 一+帯 +昔

1+ 十

舞 第5表 病理組織学的変化

再感染群

初感染群

染では,腫 大著明,

は,後 期になると,む しろ縮小 し,硬 度を増 し,乾 酪化

傾向は少ない。又,感 作方法の差からすれば,気 道内初

感作のものは気道内再接種後2週 目から広汎な乾酪性肺

炎を呈するのが特長であるが,皮 下感作のものに気道内

再感染を起 したものでは肺にこのような変化を見ず,大

ノ」種 々の結節を形成 し,6週 を過ぎると滲出性乾酪化が

認められる。又,再 感染後の初期には両者とも充血,円

形細胞等の炎症性反応が強いが1週 頃より類上皮細胞が

現れ,2週 目より定型的結節が認められる。これに反 し,

対照とした気道内及び皮下に初感染のみを行つたものは,

初期に炎症性反応は強 くないが,類 上皮細胞及び結節の

出現が再感染を行つたものより遅 く,気 道内初感染では

る・再擁 菌暢 物8掘 駄

No.45を 除 い て,概 して 肺,肝,

wae,iomgge〈 ・ex,2週a}e

とも

肺,肝,脾 にいずれも証明され,

菌 コロニー発育多数である。

(5)病 理組織学的変化(第5

表)

個々の病理組織学的変化は,後

報に詳述するが,初 感染及び再感

染にわけてみると,肺 門腺は初感

乾酪化が認められるが,再 感染で

初感作
方 法

気道内

皮 下

気道内

皮 下

肺 病 変

舳 鵬 鎌 皮!結節謄

帯

十

十

十

十

十

十

十

1週 後

1週 後

2週 後

3週 後

2週 後

2週 後

3週 後

4週 後

十

十

十

再罐 「ス」醗 齢 義 翅9群徽 襯 より認め

られ,2週 目 に はNo・53の 肺,肝 に,N。 ・54の 肺,

肝,脾 に,3週 目に はN。 ・42の 肺 ・ 肝,脾 に,5週 目
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類上皮細胞は2週 後に,皮 下初感作では3週 後に,結 箇

形成は気道内初感染では3週 後に,皮 下初感作では4週

・後より認められる。

4総 括並びに考按

結核再感染の発生について8)Ghenは 内因性再感染は

再発,増 悪,転 移 と同 じで,治 癒 しない現存の病勢に続

発するものであ り,外 因性再感染は多 くの場合,重 感染

を意昧し,大 入肺結核の多数は,原 発性小児結核感染後

の再感染 として現れるといい,内 因説を否定 した。その

後,結 核アレルギー学説が進展し,結 核免疫が唱えられ

て,今 日再感染は内因性或いは重感染が主動性を持つも

のとされてきた。結核再感染の病理解剖学的研究には,

RankeGhon9)Huebschmann,Aschoff,Puhl,Beit-

zke,等 があり,実 験的には,lo)K㏄h,11)Rδmer,Ha-

mburger,m)Lewandsky,13)Baldwin,等 の代表的なも

のがあり,本 邦においては1の 佐多,15)清野,16)仲 田,の

業績及びアレルギー立場より論じた17)武 田教授,18)白石

等の業績がある。最近に至 り19)森,は 某工場における

集団検診に際し,「 ッ」反応が2力 年以上陽性であつたも

のに結核が多発 し,こ れが同一職場に多発 したことは外

因性再感染の意義を検討せねばならぬといい,20)岩 井

教授は,変 死者の結核所見中,外 因性乃至重感性20例

を報告 しているぴこれらの業績を顧みるに,現 活動病巣

が再感染によるものであるや否やを,病 理組織i学的に或

いはレントゲン的に決定することは,異 論のあるところ

であるが,他 方細菌学的に,初 感染菌と再感染菌とを質
の

的に鑑別することができるようになれば,新 病巣を惹起

せ しめた再感染菌を証明 し.再 感染の成立を検討するの

も一知見であると思 う。この考えから「ス」感性菌及び耐

性を利用1た 実験が本邦においても2～3み られる。 し

か しこの場合,「 ス」耐性菌が再び,「 ス」感性菌に変化す

るものとすれば,上 述の実験目的を満足せ しめないが,

21)Karlson,は 「ス」耐性菌は動物通過によつても感受性

を恢復しないと述ぺてお り,又 耐性が低い場合にはド感

受性を図復することがあるが,耐 性菌の高いものは,感

受性を回復 し難いことが注目されている。又,同 一結核

患者より得た「ス」感性菌及び,「 ス」耐性菌の毒力につい

ては,22)村 田の差はあるといい,23)橋 本は,こ の間に

・一定の関係なく,24)小 酒井は脳内接種で,毒 力に差は

ないと報告 している◎私は1000Yの 耐性菌を用いて実

験を行つたが継代培養を一年間続けてみたが,感 受性を

回復 しなかつた。なお,「 ス」感性及び耐性菌の毒力は予

備実験において,大 差ないことを知つた。かかる「ス」耐

性菌の出現は,「 ス」の結核治療効果の上においても大き

な問題を投げている。 「ス」耐性菌の初感染例について

は,25)Brennenの 報 告があり,又 既述の如 くMcCoj

は再感染例を報告 している。26)塚原は,「ス」感性菌及び

「ス」耐性菌を用いて重感染の実験を行い,再 接種後,初

期においては局所及び所属淋巴腺に再接種菌を認めるの

みであるが,6～8週 後には所属淋巴腺を超えて遠隔臓

器に達するといい,又,BCG前 処置群 と,毒 力菌処置

群とを比較 し,後 来菌の侵入に対する免疫性抵抗は毒力

菌によるものの方が強いと述ぺている。27)堀本 は,「ス」

感性菌及び耐性菌を用い,再 感染を行い,再 感染による

病変が著 しくは軽度なること,再 接種菌量の多少によつ

の再感染動物の臓器及び淋巴腺より初接種菌及び再感染

菌の混在度は種々であるが,動 物において,再 感染によ

つて病変を形成し得ると述ぺている。両氏の見解はいず

れ も再感染に対 して動物の免疫性を認めている。

私の実験を総括 してみると,第1実 験,気 道内初感染

のものに,気 道内再感染をさせた場 合,病 変は1週 目よ

り強度で滲出性であり,2～3週 に至ると乾酪性肺炎を

呈 し,肝,脾 も滲出性乾酪病変を現 し,再 接種菌は,1

週 目より認められ,週 を経るにつれ,肝,脾 の遠隔臓

器に達する。気道内初感染例では,4週 目を過ぎると乾

酪性肺炎の豫をとる。 すなわち気道内感染では,初 感

染,再 感染を問わず,早 晩乾酪性肺炎に陥入るが,菌 が

.直 接気道,気 管,気 管支を経て肺胞に達した場合,免 疫

形態をとることにより,炎 症反応状態にあ り,か かると

き再擁 齢 鰻(孟 剛 でも侵入すれ壱まヒペ加

ルギー状態におかれ,乾 酪性肺炎を呈するものと思われ

る。28)Bezanconは,気 道内接種で一次感染では,乾

酪性気管支肺炎を呈 し,二 次感染では,ア レルギー性炎

症の後に吸収せられると述べているが,一 一次感染におい

ても再感染よりは時期的には遅れるが同様の炎症を起す

ものと思われる。かかるときの再感染菌は当然活動 して

いるものと考えられるが,実 際,再 接種菌を証 し得たの

である・第2懇 以砿 徳 作をrス」感性菌義 初9

を以破 下に行い・醸 礪 齢 「ス憾 性菌右 魏9

より魍 したのである力備2実 験「ス」耐髄 右 勉9

気道内感染例では讐肺の病的変化は第1実 験と趣を異に

して,乾 酪性変化をとるもの著るしく少なぐ,粟 粒乃至

小豆大の結節性変化で,5週 後になつても,再 接種初期

より,病 勢の進展は・著明とならず・淋巴腺はむ しろ縮

小の傾向にあ り,初 感染8週 例では,肺,肝,脾 に強度

な滲出性,乾 酪性像が認められる。以上の点から皮下接

種の場合は,肺 に到達する菌量は気道接種の際に比べ遙

かに少量であるから,却 つて或程度の免疫が成立し,気

道内再接種菌が直接肺内に逮 しても,病 変の進展に対 し

て防衛作用が行われるものと考えられ⇔。

再接種菌は,3週 目に1例,5週 目に1例 認められる

のみで,5週 目で,肝,脾 に達 しているが,全 体 として

は検出率は僅少で,再 感染が抑制されていることが うか

がわれる。これは,Rδmer,Hamburgerの 云 うrela一
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tive-】[mmunisierungの 時 期 と,思わ れ,堀 本 の 再 感染 病

変 が 軽 度 で あ る こ とを指 摘 して い るの に一致 す る。
〆

第3実 駄 再擁 菌を
、k十tmgに 撒 したが・

これは初感染量を5～10倍 に当るに拘らず第2実 験に比

し,著 るしい増悪は見られないが,病 変は5週 を過ぎる

と進展し,滲 出性或いは,乾 酪化に陥入るものが出てく

る。此際・再接種菌は,2週 目より認められ,且 つ肝,

脾 の遠隔臓器にも同じく証明せられ,3週 目より,菌 コ

ロニー数の増加が顕著とな り,再 接種菌の証明される例

は過半数を占めてくる。

第4実 翫 再擁 鵡 を、影養栩8に 増量すると,

病変は初期において結節性であるが,後 期には乾酪化し,

肝・脾病変も同様乾酪変性を来たし,脾 重景は3〃zgに

達するものがある。再接種菌は,1例 を除いて肺 ・肝 ・

脾に認められ,菌 コロニーの繁殖も著るしい。

以上の成績から再感染の発生には,気 道内初感染を除

外すると,再 感染量に左右 され,初 感染 と同量程度であ

れば,そ の発生は著るしく少ないが,5～10倍 と増量す

るにつれて,再 感染の発生が容易 となり,病 変は強度と

なり病変を肺内に固着 し得ず,血 行性に肝,脾 に達する

ものと解せられる。塚原は6～8週 後に再接種菌が遠陸

臓器に達するというが,菌 量を増加すれば2週 にて到達

する。

これは要するに結核再感染の発生機転 として
,再 接種

菌微量なれば発病は考えられず,免 疫が成立し,中 等量

なるときはK㏄h氏 現象を呈 し,菌 量多ければ,菌 の

局所細胞の抗体に捕捉され得ず発病に至るものと考えら

れる。

以上の動物実験成績を,人 体に当てはめることは,素

よウ早計であるが,結 核症 の免疫といつても,絶 対的な

ものでない限 り,濃 厚感染の機会にあ う時,外 因性再感

染 も考慮されなければならないものと考えられる。

気道内再感染の病理について,一 言触れれば,武 田教

授は家兎を用い,1週 前後に至つて急激に増殖性結i節形

成が現われ,結 節は,初 感染より早 く,1週 前に類上皮

細胞分化を伴 う結核結節の成立をみると述ぺ,斎 藤は,

気道内初感染で1週 前後に増殖性変化が主とな り,2週

後に細葉性乃至小葉性の融合からなる広汎な滲出性病巣

を形成し,1力 後月には増殖性傾向をとると述 べてい

る◎私の実験では,再 感染では,1週 後,類 上皮細胞が

現れ,2週 に至つて定型的な結節形成があり,初 感染で

e3・これより・～2腱 れる語 接髄 浄9駕 病

変は5～6週 を経ても増大せず'結 締織増殖をみたカ㍉

多量なるとぎは,滲 出性或いは乾酪化巣を生じた。

5結 論

海狭を用い,予 じめ「ス「感性菌を以て,気 道内及び皮

下に初感作 し,後 「ス」鰍性菌を以て気道内再感染を行

い,結 核再感染の実験を,細 菌学的,病 理学的に検討し

て次の結果を得た。

1)気 道内初感作の場合は,再 性染菌は微量でも再感染

は起 り得る。

2)こ れに対 し皮下感作の場合は,微 量菌再感染では,

免疫が成立するため再感染が起 り難いが,菌 量中等度

以上となれば発生する。

3)気 道内初感作例は,再 接種により乾酪性肺炎像を呈

するが,皮 下感作例では,再 接種を行つても結節形成

が主であるo再 感染群は,初 感染群に比 して結節形成

が早期に起 り,後 期になると病変は軽度 となる。

(本丈の要旨は第27回 結核病学会総会で発表した。)
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